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Ministero dell’istruzione, dell’università e della ricerca
ISTITUTO COMPRENSIVO Scuola dell'Infanzia – Primaria - Sec. di I grado
Via Dionigi Castelli, 2 – 24065 LOVERE (BG) Fax e Tel. 035/961391
C.F. 96005660160 – C.M. BGIC855001 - e-mail: segreteria@iclovere.it – segreteria@pec.iclovere.it


Il/la sottoscritto  __________________________________________________________________________________

Nato/a a ________________________________________________prov. (______)  il __________________________

Residente a _______________________________________________________________________ Prov. (________)

Via ________________________________________________________________________ n. __________________

CAP _______________________ Tel._________________________ cell.____________________________________


Codice Fiscale   __________________________________

Domicilio (se diverso dalla residenza)  ______________________________________________________________________

	_____________________________________________________________________


DICHIARA

Di prendere servizio in data __________________ presso il plesso di _______________________________________

A seguito :        □ Nomina	□ Assegnazione provvisoria	  □ Utilizzazione		   □ Trasferimento

In qualità di □  Dirigente Scolastico
 	□  Docente di Scuola primaria/Infanzia
	□  Docente di Scuola Secondaria di I° Grado – classe di concorso: ________________________________
	□  D.S.G.A.
	□  Ass. Amministrativo
	□  Coll. Scolastico

Con contratto a tempo :

□ indeterminato per ore settimanali ______________________________________
□ determinato fino al ______________________per n. _______________________  ore settimanali

Lovere, _______________________________					______________________________
	(firma)

Ultimo servizio prestato presso ______________________________________________________________________
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